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Артериальная гипертензия – одно из наиболее распространенных терапевтических заболеваний. В России гипертонией 

страдает около 40% населения, причем в это число входят не только пациенты пожилого возраста, но и молодые люди. У 
молодых пациентов высок риск развития симптоматической гипертонии, обусловленной в том числе феохромоцитомой и 
параганглиомой. 

В статье описан клинический случай забрюшинной злокачественной параганглиомы у молодого мужчины, а также 
приводятся современные данные о диагностике, клинике и лечении параганглиом брюшной полости. Представленный кли-
нический случай забрюшинной злокачественной параганглиомы еще раз свидетельствует о необходимости своевременного 
назначения и адекватной интерпретации современных лабораторных и лучевых методов диагностики особенно у молодых 
пациентов с гипертонической болезнью, а также о целесообразности более активного применения хирургических методов 
для диагностики и лечения забрюшинных опухолей. 
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A CASE OF MALIGNANT EXTRAADRENAL NONCHROMAFFIN 

PARAGANGLIOMA OF THE ABDOMINAL CAVITY IN A YOUNG MALE 
 
Arterial hypertension is one of the most widely spread diseases. About 40 % of Russian population suffers from hypertension, 

including not only old patients, but also young people. The latter have a high risk for symptomatic hypertension, determined by 
chromaffinoma and paraganglioma as well. 

The paper presents a clinical case of retroperitoneal malignant paraganglioma in a young man. It also reveals current data on di-
agnosis, clinical picture and treatment of abdominal paragangliomas. 

The presented clinical case of retroperitoneal malignant paraganglioma once again demonstrates the necessity of timely ap-
pointment and adequate interpretation of modern laboratory and radiation diagnostic methods, especially in young patients with es-
sential hypertension, and also the advisability of more active use of surgical methods for diagnosis and treatment of retroperitoneal 
tumors. 
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Артериальная гипертензия – одно из 

наиболее распространенных терапевтических 
заболеваний [1]. В России гипертонией стра-
дает около 40% населения, причем в это число 
входят не только пациенты пожилого возрас-
та, но и молодые люди [2]. Именно у молодых 
пациентов высок риск развития симптомати-
ческой гипертонии [3]. Понятно, что именно 
этот контингент нуждается в более присталь-
ном внимании для уточнения генеза патоло-
гического состояния, в том числе эндокрин-
ного и нейро-эндокринного, включающего в 
себя феохромоцитомы и параганглиомы. 

Параганглиомы – редкие новообразова-
ния нейроэктодермальной природы [5], обиль-
но васкуляризированные, нейрогенные, нейро-
эндокринные, зернистоклеточные, гломусные 
опухоли (синонимы: карциноид, хемодектома, 
рецептома, аденома, эпителиоидно-клеточная 
опухоль, перителиома, гломусангиома, ангио-
эндотелиома) [5-8, 13,14], альвеолярного, тра-
бекулярного, солидного и дискомплексирован-
ного типов строения [7], исходящие из хрома-

ффинной ткани парааортальных ганглиев, 
имеющие различную (паравертебральную или 
превертебральную) локализацию [8,10] и спо-
собность к медленному мультифокальному 
инфильтрирующему росту [5-8,10].  

Параганглиомы относятся к опухолям па-
раганглионарных структур и представляют со-
бой скопления хромаффинной ткани, которая с 
развитием органов и тканей эмбриона скапли-
вается кроме области формирования надпочеч-
ника по ходу аорты [13]. Этот процесс бывает 
наиболее выражен на уровне бифуркации  
аорты – в органе Цуккеркандля, скопления хро-
маффинных клеток параспинально на уровне I–
III поясничных позвонков [13,14]. 

Опухоли, возникающие из нехромаф-
финных органов, связанных с парасимпатиче-
ской системой, включая хеморецепторы, обо-
значаются как нехромаффинные параган-
глиомы [4,5,10].  

Около 75% параганглиом являются спо-
радическими, остальные 25% – наследуются 
по аутосомно-доминантному типу [10]. 
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Злокачественный вариант параганглиом 
встречается достаточно редко [9,11-15] и для 
верификации часто требуется применение 
иммуногистохимических методов [15], что 
невозможно сделать интраоперационно, так 
как требуется значительное время.  

Поскольку гистологическое исследова-
ние не всегда информативно, так как может и 
не выявить клеточную атипию, абсолютным 
доказательством злокачественности параган-
глиомы являются не столько морфологиче-
ские признаки, сколько наличие метастазов в 
те анатомические области, в которых в норме 
не встречаются параганглии [7-9,11-14]. 

Клиническая картина параганглиомы 
зависит от ее величины, места расположения 
и наличия гормональной активности 
[5,8,10,12].  

Для диагностики параганглиом принято 
использовать визуализирующие методы (УЗИ, 
КТ, МРТ), оценивая наличие, локализацию, 
величину, форму параганлиомы, состояние 
расположенных рядом органов и тканей. Про-
водят анализ клинических проявлений и со-
держания катехоламинов и их метаболитов в 
крови и моче. [5,7-10].  

В настоящее время не подвергается со-
мнению тот факт, что основным методом ле-
чения нейрогенных опухолей забрюшинного 
пространства является хирургический [13,14]. 
При этом подчеркивается, что только «ост-
рая» ревизия может дать истинную картину 
операбельности процесса, т.е. проводится мо-
билизация опухоли острым путем и в процес-
се этого оценивается возможность сохранения 
жизненно важных анатомических образова-
ний при удалении опухоли [4,5,12-14]. 

Приводим случай диагностики и лече-
ния злокачественной параганглиомы из соб-
ственной клинической практики. 

В стационар в плановом порядке посту-
пает мужчина в возрасте 36 лет с диагнозом 
объемное образование забрюшинного про-
странства. 

Анамнез заболевания. Считает себя 
больным около 6 лет. Значительное ухудше-
ние наступило около 2-х лет назад, когда по-
явились жалобы на значительное повышение 
артериального давления до 240/125 мм рт. ст., 
постоянную тахикардию 90-125 уд. в мин. 
Обратился к участковому терапевту и кардио-
логу по месту жительства. После проведенно-
го обследования был выставлен диагноз ги-
пертоническая болезнь 3-й стадии, 2-й степе-
ни, риск IV.  

Для коррекции АД принимал 3 группы 
гипотензивных препаратов: амлодипин, β-

блокаторы и сартаны, после чего АД несколь-
ко стабилизировалось на показателях 140-150/ 
85-90 мм рт. ст. с периодическим повышени-
ем до 160-175/90-100 мм рт. ст. При проведе-
нии холтеровского мониторинга (на фоне 
применения β-блокаторов) ЧСС от 43 до 143 
уд. в мин. С учетом полученных данных у ле-
чащих врачей по месту жительства пациента 
возникло сомнение в диагнозе гипертониче-
ская болезнь.  

Для уточнения генеза артериальной ги-
пертензии, возможного наличия феохромоци-
томы дважды определялся уровень суммар-
ных катехоламинов крови, оказавшийся в 
пределах физиологической нормы. Затем (за 
1,5 месяца до поступления в стационар Кли-
ники БГМУ) проведена компьютерная томо-
графия органов брюшной полости с контра-
стированием (рис.1).  

 

 
Рис. 1. Компьютерная томограмма брюшной полости  

с контрастированием 
 

Данные осмотра. Молодой мужчина ги-
перстенического типа сложения (рост 178 см, 
масса тела 96 кг). Кожные покровы и видимые 
слизистые чистые, нормальной окраски и 
влажности. Зев – не воспален. Язык – розо-
вый, чистый. Щитовидная железа не пальпи-
руется. В легких везикулярное дыхание, хри-
пы не выслушиваются. Тоны сердца приглу-
шены, ритм не нарушен, ЧСС и пульс 88 уд. в 
мин. АД – 140/90 мм рт. ст. Живот мягкий 
безболезненный. Печень на 1-2 см выступает 
из-под края правой реберной дуги, край пече-
ни ровный, эластичный, безболезненный. Па-
тологических симптомов, характерных для 
воспалительных заболеваний печени и почек, 
нет. Стул и мочеотделение не нарушены.  

Двукратное определение за последние 5 
лет суммарных катехоламинов в крови было в 
пределах референсных значений нормы, а до-
биться нормализации АД различными комби-
нациями гипотензивных препаратов не удалось.  

При анализе результатов КТ брюшной 
полости с контрастированием (рис.1) выясни-
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лось, что размеры надпочечников и их струк-
тура оказались в пределах нормы. Между 
нижней полой веной и аортой, от нижнего 
контура верхней интактной мезентериальной 
артерии до области отхождения нижней ме-
зентериальной артерии выявлено массивное 
многоузловое объемное образование разме-
ром 64×68 мм в поперечнике однородной 
структуры с четкими неровными контурами, 
которое хорошо накапливает контраст в арте-
риальную фазу по всему объему, питаясь от 
позвоночных артерий на уровне L1-2. По зад-
нему контуру проходят правая почечная арте-
рия и левая почечная вена без признаков их 
прорастания. По правому контуру расположе-
на нижняя полая вена, которая выраженно 
сдавливается объемным образованием (указа-
на стрелкой). 

В связи с вышеизложенным возникло 
обоснованное сомнение в наличии феохромо-
цитомы, в т.ч. эктопированной. Поэтому было 
принято решение об оперативном лечении 
забрюшинного образования, в т.ч. и для уточ-
нения диагноза, поскольку до проведения ги-
стологического исследования исключить рак 
забрюшинного пространства не представля-
лось возможным.  

После подготовки к плановой операции 
на 5-е сутки госпитализации проведено опе-
ративное удаление новообразования забрю-
шинного пространства (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Удаленное новообразование забрюшинного  

пространства (злокачественная параганглиома)  
 

Поскольку во время оперативного вме-
шательства (мобилизация образования) АД 
повышалось до 230/100, а затем снижалось до 
69/40 мм рт. ст. и с учетом возможности уда-
ления феохромоцитомы, которую невозможно 
было исключить до получения патолого-
анатомического заключения, интраопераци-
онно пациенту назначался сначала адреналин, 
а затем норадреналин, позволившие к завер-
шению операции стабилизировать АД на 
уровне 110/70 мм рт. ст.  

В послеоперационную палату пациент 
поступил с АД 97/44 мм рт. ст., ЧСС 69 уд. в 
мин. (через 2 часа продолжения введения ад-
реналина – 113/58 мм рт. ст., ЧСС 75 уд. в 
мин), затем – норадреналин в уменьшающейся 
дозировке через инфузор вводился еще 4 часа. 
Утром следующего дня АД составило 120/70 
мм рт. ст. без медикаментозной поддержки и 
пациент был переведен в отделение для даль-
нейшего лечения в состоянии средней тяжести 
без применения гипотензивных препаратов.  

По результатам прижизненного патоло-
го-анатомического исследования операцион-
ного материала (рис. 3,4) ткань опухоли со-
стояла из крупных гиперхромных клеток, 
формирующих местные очагово-сосудистые 
нодулярные структуры с обширными некро-
зами и кровоизлияниями и прорастающих 
псевдокапсулярно.  

 

 
а 

 
б 

Рис. 3. Злокачественная параганглиома: а – ×100; б – ×400.  
Окраска гематоксилином и эозином  

 
Выставлен патолого-анатомический ди-

агноз – злокачественная параганглиома.  
Поскольку на 4-5-е сутки после опера-

ции клиническая картина симптоматической 
гипертонии начала частично восстанавливать-
ся (АД 140-150/90 мм рт. ст., ЧСС 88-90 уд. в 
мин.), пациент был проконсультирован тера- 
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певтом, назначившим для коррекции АД 
бисопролол 10 мг и валсартан 160 мг в сутки 
(по 80 мг × 2 раза в сутки), после чего АД 
опять снизилось до 110-120/70-80 мм рт. ст. 
даже с тенденцией к гипотонии (АД 100-
105/70 мм рт. ст.). Затем на 7-е сутки АД 
опять повысилось до 150-160/90 мм рт. ст.  

 

 
а 

 
б 

Рис. 4. Злокачественная параганглиома: а – ×100; б – ×400. 
Окраска гематоксилином и эозином 

 
В связи с вышеизложенным проведено 

клиническое обсуждение – констатирован по-
слеоперационный стеноз почечной артерии 
справа с симптоматической артериальной ги-
пертензией, нуждающийся в оперативной 
коррекции.  

Пациент был дополнительно осмотрен 
кардиологом. Выставлен диагноз послеопера-
ционный стеноз почечной артерии справа. 
Симптоматическая артериальная гипертензия 
2-й степени, риск IV. Рекомендована коррек-

ция гипотензивной терапии: верапамил 40 мг 
3 раза в день и амлодипин 10 мг вечером. 

Проведенная на 8-е сутки после первого 
оперативного вмешательства эндоваскулярная 
транслюминарная баллонная ангиопластика 
правой почечной артерии со стентированием 
полностью купировала симптоматичскую ги-
пертонию. 

Пациент выписан на 19-е сутки госпи-
тализации под наблюдение онколога по месту 
жительства без применения гипотензивной 
терапии с АД 115-120/70-80 мм рт.ст. и ЧСС 
68-74 уд. в мин. 

Заключение 
Особенностью данного клинического 

случая является поздняя диагностика (на 6-й 
год после первых клинических проявлений в 
форме артериальной гипертензии) параган-
глиомы, а также недооценка неоднократно 
проведенных лабораторных исследований 
(показатели суммарных катехоламинов крови 
в пределах референсных значений физиоло-
гической нормы, позволявшие исключить 
наличие функционально активной феохромо-
цитомы) и позднее (почти через 5 лет) назна-
чение современных методов лучевой диагно-
стики. Поэтому оперативное лечение прово-
дилось уже на этапе клинически значимого 
воздействия злокачественной опухоли на 
окружающие органы и ткани. 

Таким образом, представленный клини-
ческий случай забрюшинной злокачественной 
параганглиомы еще раз свидетельствует о 
необходимости своевременного назначения и 
адекватной интерпретации современных ла-
бораторных и лучевых методов диагностики, 
что позволит диагностировать патологию на 
ранних стадиях и прогнозировать благопри-
ятный исход. Особенно это относится к моло-
дым пациентам с гипертонической болезнью, 
когда рекомендуемый в медико-
экономических стандартах набор препаратов 
не позволяет добиться стойкого достижения 
целевых значений артериального давления.  

Кроме того, приведенный клинический 
случай свидетельствует о целесообразности 
более активного применения хирургических 
методов для диагностики и лечения забрю-
шинных опухолей. 
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